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Abstract : 
Objective：The purpose of this study was to develop and evaluate the Smoking Cessation Support Ability Scale to 
assess nursing students’ ability of smoking cessation support. 
Methods：The original Smoking Cessation Support Ability Scale was developed based on a comprehensive review of 
the literature. A revised version was developed based an examination of the content validity of the original scale and 
preliminary investigation. Subsequently, the revised questionnaire was distributed to 243 nursing students and 
examined its reliability and validity. 
Results：Exploratory factor analysis by principal factor analysis with promax rotation was conducted. The following 
five factors comprised of 18 items were finally extracted: “Leadership,” “Explanation of risk of the smoking,” 
“Communication,” “Planning”, and “Attitudes toward smoking.” The reliability of the scale was confirmed by a 
Cronbach’s alpha internal consistency reliability coefficient of 0.77, and atest-retest reliability coefficient of 0.89. The 
criterion-related validity was confirmed by Kikuchi’s Social Skill Scale-18,Self-efficacy Scale in Nursing Practice, and 
the Kano Test for Social Nicotine Dependence.  
Conclusion：The Smoking Cessation Support Ability Scale was confirmed its reliability and validity. 
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I. 緒言 
 喫煙による死亡は日本で年間約20万人と推定され1)，
2003 年の健康増進法による受動喫煙の防止や 2004 年
に WHO が規定したたばこ規制枠組み条約の批准，2005
年の禁煙治療の診療報酬制度への適応など喫煙対策は
政策として進められている。 
 看護職者は医療従事者の中で最も身近で多数の医療
職者集団として，地域社会における健康増進の最前線
で活動する役割があり，喫煙による健康障害から国民
を守ることに関しても大きな貢献を期待されている2)。
実際に看護職による介入を受けた喫煙者は，看護介入
のない喫煙者と比較して禁煙の成功性が 1.4 倍に増加
しており，看護による禁煙介入の効果がみられている3)。 
 喫煙の害を訴え，非喫煙のロールモデルとならなけ
ればならない看護師の喫煙率は期待に反して高く，日
本では男性54％，女性19％と医師（男性22％，女性5％）
や一般成人（男性 36.8％，女性 9.1％）に比べて高い
結果となっている4)～6)。加えて，日本の看護学生の喫煙
率は高いものでは女子で 24％7)とされており，喫煙者
の約 7 割が看護学生時代に喫煙を開始したり習慣化し
たりしている4)8)。 
 喫煙している看護師はロールモデルとして不適切で
あるだけでなく，喫煙リスクを否定または過小評価す
る傾向にあり2)，非喫煙者と比較すると患者への禁煙指
導が実施されていないことが報告されている9)。加えて，
非喫煙者であっても看護師の中には「喫煙は個人の自
由である」など喫煙に対して寛容な態度をとる者が多
いこと，そして喫煙関連疾患に関する知識の不足があ
り，喫煙者に対するたばこ教育の実施状況が 2001 年に
比べ 2006 年で減少していることが明らかになってい
る4)。他の調査においても，看護師の喫煙に対する寛容
さや知識・技術不足による禁煙指導の不実施10)につい
て同様な指摘がされている。 
 看護学生においても看護師同様に喫煙している看護
学生は，喫煙していない学生と比べて喫煙に対して寛
容な傾向がみられるだけでなく11)，非喫煙者の学生で
あっても喫煙に寛容である12)ことが報告されている。
喫煙を容認する態度は喫煙者への禁煙指導の実施の妨
げとなることが考えられる。 
 近年，喫煙者に対する禁煙へのアプローチに関する
表現には，「指導」ではなく「支援」が使用されている。
指導とは「目的に向かって教え導くこと」とされ13)，
立場に上下があることをイメージさせるが，支援は「さ
さえ助けること，援助すること」であり13)，相手を尊
重した同じ立ち位置での関わりを連想させる。つまり
禁煙への関わりでは，威圧的に一方的に指示するので
はなく，相手の禁煙できないつらい気持ちに寄り添い，
禁煙に失敗しても温かく見守りながら，あきらめずに
行動変容を促しそれに向けて支えていく姿勢が求めら
れる14)15)ことから，禁煙指導よりも禁煙支援の表現が用
いられている16)。 
 以上のことから，将来の国民の健康維持と疾病予防
を担う責任のある看護学生に対して，自身が喫煙者に
ならないための喫煙防止教育と，さらに将来看護職に
つき対象者への禁煙支援者としての役割を担うための
実践能力と態度を身につけるための禁煙支援力育成教
育が並行して実施されることが重要である。そのため，
国内外を問わず，喫煙の実態調査やその影響要因の解
明，喫煙防止教育への取り組みがなされているが，禁
煙支援力育成教育についての報告はほとんどみられな
い。また，看護学生の禁煙支援力の評価に使用できる
信頼性・妥当性の検証された尺度はみあたらない。 
 そこで今回，看護学生が禁煙支援を実施できる能
力・態度・資質を測定し，禁煙支援者育成教育の客観
的評価の指標として使用することが可能となる禁煙支
援力尺度の開発と信頼性・妥当性を検討した。 
 
Ⅱ. 用語の定義 
 禁煙支援とは，対象者の気持ちに寄り添いながら，
禁煙に向けての行動変容を促し，それを支えていく援
助と定義した。 
 禁煙支援力とは，対象者に対して禁煙支援を実施で
きる能力および資質を総合的にあらわしたものと定義
した。 
 
Ⅲ. 研究方法 
 尺度の作成にあたり，1.測定尺度の概念の明確化と
尺度原案の作成，2.予備調査および尺度試作版の作成，
3.本調査の手順で行った。 
1. 測定尺度の概念の明確化と尺度原案の作成 
 看護学生の喫煙への態度や知識に関する先行研究10)
～12)および禁煙支援に関する先行研究 17)～20)や書籍
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14)15)21)～24)を参考にして，喫煙防止教育実施経験者 2名，
教育経験 10 年以上の看護系教員 2名，呼吸器内科医師
1名を含む共同研究者間で，禁煙支援力の構成概念を検
討した。それらをもとにして研究者が尺度項目を作成
後，再び共同研究者で内容妥当性の検討を行い，項目
を決定し看護学生の禁煙支援力尺度原案とした。 
2. 予備調査および尺度試作版の作成 
1) 対象 
 Ａ県内の看護系大学生 253 名 
2) 調査実施 
 2010 年 4 月 
3) 調査方法 
 対象者の属性，現在の喫煙行動，禁煙支援力尺度原 
案から構成された質問紙を用いて，集団法による無記
名自記式質問紙調査を実施し，一定期間設置した回収
箱への留置法にて回収した。 
4) 分析方法 
 統計ソフト SPSS Statistics 19.0J for Windows を
使用して，項目分析と因子分析を行い尺度項目を選択
し，尺度試作版を作成した。また，因子分析で抽出し
た下位尺度の Cronbach のα係数の算出を行った。 
3. 本調査 
1) 対象 
 Ａ県内の看護系大学生 243 名 
2) 調査実施 
 2010 年 10 月 
3) 調査方法 
 下記調査内容から成る質問紙を用いて，集団法によ
る無記名自記式質問紙調査を実施し，一定期間設置し
た回収箱への留置法にて回収した。再テスト法は 121
名の対象者に対して 1 回目の調査から 2 週間後に実施
した。 
4) 質問紙の構成 
 (1) 対象者の属性（性別，年齢）と現在の喫煙行動 
(2) 予備調査実施後に完成した禁煙支援力尺度試
作版 
(3) Kikuchi’s Social Skill Scale-18 項目版（以
下，KiSS-18） 
 この尺度は，菊池25）によって作成されたもので，若
者が社会的スキル（対人関係を円滑に運ぶために役立
つスキル）を身につけている程度を測定する尺度で，
信頼性・妥当性は検証されている。回答は 5 件法，得
点範囲は 18～90 点で，高得点ほど社会的スキルが高 
い26)。看護学生が対象者に禁煙支援を行う際には円滑
な人間関係が構築する能力が不可欠であることから，
社会的スキルと禁煙支援力尺度とは正の相関が考えら
れる。 
 (4) 看護実践に対する自己効力感尺度 
 この尺度は，江口ら27)によって作成されたもので，
看護学生の看護実践に対する自己効力感（ある看護実
践を実施するにあたりその行為を実施できそうである
と感じられる信念）を測定する尺度で，信頼性・妥当
性は検証されている。回答は 7 件法，得点範囲は 33～
231 点，高得点ほど自己効力感が高い。対象者への禁煙
支援の実践能力が高い学生は，その他の看護行為の実
践能力も同様に高いと考えられることから，看護実践
に対する自己効力感尺度と禁煙支援力尺度とは正の相
関が考えられる。 
 (5) 加濃式社会的ニコチン依存度調査票（the Kano  
   Test for Social Nicotine Dependence:以下，KTSND） 
 この尺度は，加濃ら28)によって作成された社会的ニ
コチン依存（喫煙を美化し，正当化・合理化し，また
その害を否定することにより，文化性をもつ思考とし
て社会に根付いた行為と認知する心理状態）を程度を
測定するものであり，信頼性・妥当性が検証されてい
る。喫煙者のみならず，非喫煙者や様々な社会集団に
おいても喫煙に対する意識を評価することが可能であ
る。回答は 4 件法，得点範囲は 0～30 点，高得点ほど
社会的ニコチン依存度が高い。看護学生が禁煙支援を
行う際には，喫煙に対して否定的な意識を持つことが
必要であることから，KTSND と禁煙支援力尺度とは負の
相関が考えられる。 
5) 分析方法 
 統計ソフト SPSS Statistics 19.0J for Windows を
使用し，項目分析と因子分析を行い尺度項目を決定し
た。また，因子分析で抽出した下位尺度の Cronbach の
α係数の算出，基準関連妥当性として尺度試作版と
KiSS-18・看護実践に対する自己効力感尺度・KTSND の
得点の Pearson の相関係数の算出を行った。 
4. 倫理的配慮 
 研究実施にあたり，福井大学医学部倫理審査委員会
の承認（倫審 22 第 52 号）を得た。 
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 対象者には，調査の目的，調査には自由意志での参
加であること，協力しなくても学業上不利益を被らな
いこと，情報は ID 番号化して取り扱うこと，個人情報
は保護することなどを書面および口頭にて説明した。
また，アンケートの回答をもって調査への同意を得た
ものとした。 
 再テスト対象者を連結可能匿名化するためのID番号
の管理は，研究者が番号を特定できない形で行った。
具体的には，1 回目調査時に ID 番号を記載した紙を，
各自で封筒に入れて封をし，その封筒表面に自分の氏
名を記載してもらったものを回収し，研究者が厳重に
保管する。2 回目調査時に，封筒を配布し，各自で ID
番号を確認し質問紙に記載し，ID 番号は各自で処分し
てもらった。 
 
Ⅳ. 結果 
1. 測定尺度の概念の明確化と尺度原案の作成 
 共同研究者間で禁煙支援力の構成概念を検討した結
果，4 つの概念が抽出された（図１）。それをもとに研
究者が尺度項目 80 項目を作成した。尺度項目の一覧を
表１にまとめた。 
1) 保健指導力 
 禁煙支援の基本となるのは保健指導力と考える。保
健指導とは，対象者との一対一の関係のなかで，対象
者が自分の健康について振り返り，自分の健康状態を
正しく認識し，正しい知識のもとに，健康の保持・増
進・改善のために必要な行動目標を自ら決定できるよ
うに支援するプロセスで，保健指導を成功に導くため
の基本的な要因として，信頼・コミュニケーション技
術・企画技術・対象者自身やその生活と環境の把握・
知識・自信・プロ意識があげられる21)。これらをもと
に，研究者らは保健指導力の要素を「アセスメント力」
「コミュニケーション力」「交渉力」「企画立案力」
「マネジメント力」とした。また，看護職者の中でお
よびチーム医療においてリーダーシップをとって禁煙
支援に携わる能力が求められると考え「リーダーシッ
プ力」を追加した。さらに，禁煙治療には薬物療法と
カウンセリングの併用が効果的で，禁煙外来で看護師
の行う禁煙カウンセリングが注目されている22)ことか
ら，「カウンセリングの基本的態度」を追加した。尺度
項目として，「アセスメント力」4項目，「コミュニケー
ション力」6項目，「交渉力」4項目，「企画立案力」5 
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項目，「マネジメント力」3項目，「リーダーシップ力」
7項目，「カウンセリングの基本的態度」11 項目の計 40
項目を作成した。なお，「コミュニケーション力」「企
画立案力」「リーダーシップ力」の尺度項目作成にあた
り，森口ら29)が開発したヒューマンコミュニティ創成
マインド評価尺度改訂版を参考にした。ヒューマンコ
ミュニティ創成マインドとは，大学生や大学院生が正
課外活動をする際に，地域の専門家ならびに非専門家
と協力し合いながら協働するために欠かすことのでき
ない重要な資質と能力のことであり，コミュニケーシ
ョン能力，ネゴシエーション能力，プランニング能力，
マネジメント能力，リーダーシップ能力から成り立つ
とされている。これらの内容は，先述した看護学生が
対象者に禁煙支援を実施する際に必要な資質や能力と
共通すると考えられることから，項目作成の参考とし
た。 
2) 非喫煙維持行動 
 禁煙支援者であるためには，まずは看護学生自身が
非喫煙者であることが必須である。現在喫煙していな
い学生が，今後喫煙しないでいる行動を予測するもの
として，今回はAjzenの計画的行動理論30)を使用した。
ある特定の「健康行動」の実践に対して，最も直接的
な影響を与える要因を「行動意思」とみなし，この「行
動意思」は「行動への態度」「主観的規範」「主観的統
制感」によって規定されると考えられていることから，
これらを評価指標とすることにより行動実施を間接的
に予測することができると考える。尺度項目として「行
動への態度」4 項目，「主観的規範」3項目，「主観的統
制感」2項目，「行動意思」1 項目，計 10 項目を作成し
た。 
3) 喫煙に関する意識 
 禁煙支援者として，喫煙に関する適切な意識を持つ
ことが必要である。そのためには喫煙を否定的に捉え
る態度を一貫して保ち，喫煙に関する正しい知識を持
つことが必要である。また，喫煙を取り巻く社会の動
きに対して関心を持ち，それらを活用しながら禁煙支
援をしていくことが求められると考える。尺度項目と
して「喫煙に対する否定的態度」12 項目，「喫煙に関す
る知識」3 項目，「喫煙を取り巻く社会への関心」2 項
目の計 17 項目を作成した。 
4) 禁煙支援者としての役割への意識 
 禁煙支援者としての役割を看護職者が担っているこ
との「役割の自覚」をしていることが看護職者には必
要である。そして，禁煙支援ができるだけの「知識」
と「意欲と自信」を持つことが禁煙支援の実施の原動
力となる。また，これらは，保健指導の基本的要因の
知識・自信・プロ意識に重なる部分である。尺度項目
として「役割の自覚」7 項目，「禁煙支援の知識」4 項
目，「禁煙支援への意欲と自信」2項目の計 13 項目を作
成した。 
 1)～4)のこれら 80 項目の尺度原案作成後，共同研究
者間で内容的妥当性について検討した。さらに，その
後看護学生 4 年生 3 名に文章表現や質問への回答時間
等について検討を依頼し，項目の表現を一部修正した
が，削除や追加項目はなかった。尺度項目は同じ概念
が偏らないようにランダムに並び替えて禁煙支援力尺
度原案とした。回答は 5件法にし，1「全くそうでない」
～5「かなりそうである」とした。 
2. 予備調査 
1) 対象者の属性 
 対象者 253 名のうち，235 名（回収率 92.9％）から
回答が得られた。学年は，1年生 58 名（24.7％），2年
生 54 名（23.0％），3 年生 61 名（26.0％），4 年生 64
名（27.2％）だった。性別は，男性 25 名（10.6％），
女性 210 名（89.4％），喫煙状況は，非喫煙者 211 名
（89.8％），喫煙者 8名（3.4％），元喫煙者 16 名（6.8％）
だった。 
2) 禁煙支援力尺度原案の分析  
 尺度項目 80 項目の反応分布の確認を行い，項目の平
均値が4.0以上または1.0以下となった28項目を尺度
項目から削除した。残りの 52 項目で主因子法による因
子分析を行い，固有値とスクリープロットから 8 因子
構造が妥当であると判断した。そこで再度 8 因子を仮
定して主因子法・プロマックス回転による探索的因子
分析を行い，0.4 以上の因子負荷量を示さなかった項目
および因子負荷量が 2 因子以上に分散した項目を削除
し，一因子内が 3 項目以上となるように因子分析を繰
り返した結果，最終的に 27 項目が削除，6因子 25 項目
が採用され，これらを禁煙支援力尺度試作版とした（削
除された項目は表 1 参照）。回転前の 6 因子で 25 項目
の全分散は 64.4%であった。なお，ここでは，予備調査
であり尺度試作版作成が目的であるため，抽出された
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因子の命名は行わなかった。 
 内的整合性を検討するために尺度全体と各下位尺度
の Cronbach のα係数を算出したところ，尺度全体では
α=0.82，第１因子でα=0.81，第 2因子でα=0.93，第
3 因子でα=0.84，第 4 因子でα=0.79，第 5 因子でα
=0.75，第 6因子でα=0.78 と高い値が得られた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. 本調査 
1) 対象者の属性 
 対象者 243 名のうち，219 名（回収率 90.1％）から 
回答が得られた。学年は，1年生 60 名（27.4％），2年
生 56 名（25.6％），3 年生 57 名（26.0％），4 年生 46
名（21.0％）だった。性別は，男性 23 名（10.5％）， 
女性 196 名（89.5％），喫煙状況は，非喫煙者 198 名
（92.1％），喫煙者 5名（2.3％），元喫煙者 12 名（5.6％）
だった。喫煙状況は，喫煙に対する態度に影響を及ぼ
すことが明らかになっている21)ことから，今回は非喫
煙者 198 名（有効回答率 81.5％，男性 14 名，女性 184
名）を分析対象とした。 
2) 禁煙支援力尺度の項目分析と因子分析 
 (1)項目分析 
 尺度項目 25 項目の反応分布の確認を行い，項目の平
均値が 4.0 以上または 1.0 以下となった 1 項目を尺度
項目から削除した。I-T 相関では，すべての項目で相関
が認められた。 
 (2)探索的因子分析と因子の命名 
 次に，残りの 24 項目で主因子法による因子分析を行
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った結果，固有値とスクリープロットの結果から，5
因子構造が妥当であると判断した。そこで，再度 5 因
子を仮定して主因子法・プロマックス回転による因子
分析を行い，0.4 以上の因子負荷量を示さなかった項目
を削除し，再度因子分析を繰り返し 6 項目を削除し，
最終的に 5因子 18 項目となった（削除された項目は表
1 を参照）。因子名は，第 1 因子・5 項目『リーダーシ
ップ力』，第 2 因子・3項目『喫煙の有害性の説明能力』，
第 3因子・4項目『コミュニケーション力』，第 4 因子・
3 項目『企画立案力』，第 5 因子・3 項目『喫煙への態
度』と命名した（表 2）。回転前の 5因子で 18 項目の全
分散は 66.6%であった。 
 また，禁煙支援力尺度 18 項目の合計得点の平均は
60.3±7.8 で，正規性検定（Shapiro-Wilk 検定）の結
果，正規分布であることが確認された（p＝0.293）。 
3) 信頼性の検討 
 (1)内的整合性 
 内的整合性を検討するために尺度全体と各下位尺度
の Cronbach のα係数を算出したところ，尺度全体では
α=0.77，『リーダーシップ力』でα=0.81，『喫煙の有
害性の説明能力』でα=0.88，『コミュニケーション力』
でα=0.77，『企画立案力』でα=0.74，『喫煙への態度』
でα=0.74 と十分な値が得られた。下位尺度間の相関を
算出したところ，『喫煙への態度』以外の 4つの因子は
弱から中程度の有意な正の相関を示した(表 3）。 
 (2)再テスト法 
 対象者のうち 121 名に 2 回目の調査を実施し，103
名から有効回答が得られた（有効回答率 85.1％）。2回
の調査における尺度合計点および下位尺度得点間の
Pearson の相関を算出した。尺度合計点では 0.89
（p<0.001），『リーダーシップ力』では 0.82（p<0.001），
『喫煙の有害性の説明能力』では 0.74（p<0.001），『コ
ミュニケーション力』では 0.83（p<0.001），『企画立
案力』では 0.70（p<0.001），『喫煙への態度』では 0.84
（p<0.001）といずれも強い正の相関がみられた。 
4) 基準関連妥当性の検討 
 禁煙支援力尺度と KiSS-18，看護実践に対する自己効
力感尺度，KTSND との Pearson の相関を算出した。
KiSS-18 との相関係数は 0.58（p<0.001），看護実践に
対する自己効力感尺度との相関係数は 0.71（p<0.001）
と，いずれも中程度から強い正の相関がみられた。ま
た，下位尺度『喫煙への態度』と KTSND との相関係数
は，－0.62（p<0.001）と中程度の負の相関がみられた。 
 
Ⅴ. 考察 
1. 禁煙支援力尺度の信頼性と妥当性 
 信頼性の検討では，内的整合性において 0.7 以上の
信頼性係数が得られたこと，再テスト法で 2 回の調査
における尺度得点の相関係数が 0.7 以上で強い正の相
関がみられたことから，尺度の信頼性が保証されたと
考える。 
 妥当性の検討では，はじめに尺度原案作成段階にお
ける内容妥当性を検討した。そのメンバーとして喫煙
防止教育実施経験者や教育経験10年以上の看護系教員，
呼吸器内科医師を含めたことは，一般的な看護実践能
力に加え，禁煙支援に特有な知識や態度，資質に関し
て問う内容を検討するにあたり有用であったと考える。
そして，KiSS-18，看護実践に対する自己効力感尺度，
KTSND の外的基準との有意な相関が得られたことから，
基準関連妥当性が確認された。 
 以上より，本尺度は一定の信頼性と妥当性を備えた
尺度であると考えられる。 
 しかし，探索的因子分析の結果，第 4 因子の一項目
で因子負荷量が 1 を超えていた。共通性には問題がな
く，また他の項目内容とも内容乖離がないため，今回
はこの分析結果を採用したが，今後は，検証的因子分
析でのモデルの適合度の確認を検討していく。 
2. 看護学生の禁煙支援力の構成要素 
 尺度原案作成段階では，尺度を構成する要素として，
保健指導力の「アセスメント力」「コミュニケーション
力」「交渉力」「企画立案力」「マネジメント力」「リー
ダーシップ力」「カウンセリングの基本的態度」，Ajzen
の計画的行動理論に基づいた非喫煙維持行動の「行動
への態度」「主観的規範」「主観的統制感」「行動意思」，
禁煙支援者としての役割への意識の「役割の自覚」「禁
煙支援の知識」「禁煙支援への意欲と自信」，喫煙に関
する意識の「喫煙に対する否定的態度」「喫煙に関する
知識」「喫煙を取り巻く社会への関心」の全 80 項目を
考えた。しかし，最終的には，尺度を構成する因子と
して，『リーダーシップ力』『喫煙の有害性の説明能
力』『コミュニケーション力』『企画立案力』『喫煙へ
の態度』の 5 因子 18 項目が抽出された。因子名の命名
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にあたり，当初予想していた尺度の構成要素とは異な
る因子に含まれた項目があったが，因子内での因子負
荷量の高い項目内容を基本として，項目内容を総合的
に表すよう命名した。 
 禁煙支援力を構成する概念として研究者が考えてい
た尺度原案のうち，喫煙に関連した内容である，非喫
煙維持行動，喫煙に関する意識，禁煙支援者としての
役割への意識の計 40 項目のうち，項目分析で偏りが強
かったことでその 6 割が削除された。削除された項目
は，非喫煙維持行動の全項目，喫煙に関する知識，禁
煙支援者の役割の自覚などであり，これらの項目分析
で偏りがあったということは，対象である看護学生の
ほとんどが，すでに将来禁煙支援者になる者としてロ
ールモデルを自覚しており，そうあろうと考えている
こと，また，喫煙の身体影響に関して，他者にうまく
説明はできないものの知識としては持っていることが
考えられる。項目分析で項目として残った内容は，喫
煙に対する否定的態度の 3 項目と，禁煙支援の知識に
関する 3 項目であった。このことは，この内容が看護
学生にとっては個人差がある項目であることを示唆し，
禁煙支援力育成の教授内容に組み込む必要があると考
えられる。つまり，喫煙は，ストレス解消になるので
はなく逆にニコチンの禁断症状によるストレスを生み
出していること，喫煙は個人の自由や他人に迷惑をか
けなければ良いというものではなく喫煙自体が問題で
あることを伝え，喫煙に関する一般的な知識ではなく
禁煙支援の具体的な方法や必要な理論とその活用方法
についての教育を行っていくことが必要と考える。 
 保健指導力に関しては，予想していた 7 項目から最
終的に『リーダーシップ力』『コミュニケーション力』
『企画立案力』の 3 項目に絞られた。カウンセリング
の基本的態度の残っていた項目は『コミュニケーショ
ン力』に含まれた形となった。禁煙支援では，対象者
の価値観や現在の対象者の禁煙の準備性をアセスメン
トした上で，その時期に応じて対象者が自分で行動変
容できるように気づきを促すことが必要になる15)。そ
のためには，対象者との良好な関係を気付くコミュニ
ケーション能力は重要となる。また，禁煙に至るまで
の過程や必要な支援は，対象者により異なっているこ
とから，対象者に適した支援方法や指導方法を考えて
いく企画立案力も必要であろう。さらに，現在，看護
師がその知識や技術不足により禁煙支援や禁煙指導が
十分に行えていない10)状況の中，リーダーシップをと
って活動し，看護師の禁煙支援力の底上げを図る能力
を持つ看護師が求められている。これらのことより，
禁煙支援力尺度の構成因子としては妥当であると考え
る。アセスメント力，交渉力，マネジメント力，カウ
ンセリングの基本的態度の項目がほぼ削除されたが，
禁煙支援に必要であることは揺るぎないと考える。今
回は対象が看護学生であったことから，これらの能力
が，コミュニケーション力，企画立案力，リーダーシ
ップ力に比べると看護基礎教育の中での修得が難しく，
まだ未熟であることが影響していると考えるが，これ
についてはさらなる検証が必要である。 
3. 本研究の限界と今後の課題 
 今回妥当性の検討として，内容的妥当性と基準関連
妥当性については検証したが，それ以外の妥当性につ
いて更なる検証が必要である。例えば，看護学生以外
の大学生の得点との比較で差がみられるかなどの弁別
的妥当性，同一学生が学年の進行とともに得点が高く
変化していくかなどの予測的妥当性，禁煙支援や禁煙
指導を経験した学生はそうでない学生よりも得点が高
くなるかなどの構成概念妥当性の検証を今後継続して
行う必要がある。さらに，今回の対象は女子学生が 90％
と性別での偏りがみられていた。看護学生 1･2 年生を
対象にした研究では，喫煙行動と喫煙に対する態度に
性別の影響は認められなかった32)が，男性看護師の喫
煙率が女性看護師の 2倍以上である状況4)から，学年の
進行により影響が生じる可能性も考えられるため，禁
煙支援力に性別での差異が生じないかを検証すること
も必要と考える。 
 また，項目分析で偏りがあったり，因子分析におい
て因子負荷量が低かったりした項目が削除されたが，
それらの中には禁煙支援に重要な資質や能力を表す内
容も含まれていたことは否めない。よって，最終的な
尺度項目はあくまでも看護学生の総合的な禁煙支援力
を評価するための測定ツールであるということをよく
認識したうえで活用する必要がある。 
 禁煙支援力尺度は，看護学生への禁煙支援力育成の
教育的介入の前後比較などでの活用の可能性が示唆さ
れる。今後は，看護学生の禁煙支援力育成プログラム
を開発し，教育評価に活用していきたい。 
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Ⅵ．結論 
 看護学生の禁煙支援力尺度の開発を試みた。その結
果，5 因子 18 項目が抽出され，因子名は『リーダーシ
ップ力』，『喫煙の有害性の説明能力』，『コミュニケー
ション力』，『企画立案力』，『喫煙への態度』と命名さ
れた。また，一定の信頼性と妥当性が確認された。 
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